附件
参会回执表
联系人：           联系电话：            电子邮箱：
	代 表 信 息
	单位名称
	

	
	姓    名
	性别
	工作部门
	职  务
	手机号码

	
	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	

	其
他
	不需要住宿；            
要住宿；
住宿酒店：绍兴国际大酒店
地址：浙江省绍兴市越城区府山西路100号 
房价：360元（含早）
□标准间  /  □单间 （共  间）
入住时间：   月    日     离店时间：   月     日
提示：
1、请参会人员务必填写清楚所需要房型及房间数，以便合理安排；
2、酒店单间有限，如需要单间，根据报名先后顺序安排；
3、应酒店要求：11 月3日前入住信息更改或取消，请书面告知会务组，

	6y
	联系人：徐玲   手机：18515900408

	
	注：请务必将报名回执表电子版于2025年10月30日17:00前发送至会务组邮箱：24865948@qq.com。
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